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РЕЗЮМЕ
Обзор литературы за последние годы осуществляли по базам данных РИНЦ, Google Scholar, Pubmed, ReserchGate. При использовании 
биологически активных веществ (БАВ) в качестве функциональных ингредиентов в составе специализированных пищевых продуктов (СПП) 
диетического лечебного и диетического профилактического питания возникают проблемы выбора их дозы. Имеются эпидемиологические 
данные об уровне потребления БАВ с пищей, описана ассоциативная связь между уровнем потребления БАВ и риском заболеваний, 
а также результаты оценки клинической эффективности. Содержание БАВ регулируется нормативными документами, устанавливающими 
адекватный и верхний допустимый уровень потребления в составе СПП. 
Цель обзора – оценка уровня потребления с пищей куркумина, каротиноидов, β-глюканов и таурина, сопоставление доз, разрешенных для 
применения в составе СПП, с дозами, обеспечивающими клинический эффект. Анализ данных литературы показал, что потребление с обычным 
рационом таурина составляет 50–400 мг, куркумина – 10–1500 мг, β-каротина – 0,8–10 мг, ликопина – 5–10,5 мг, лютеина – 1–3 мг, зеаксантина – 
0,1–0,6 мг, β-глюканов зерновых – 0,7–2,8 г, β-глюканов грибов – 0,9–1,8 г. За исключением β-глюканов, особенно зерновых, эти величины не превышают 
действующий верхний допустимый уровень потребления в составе СПП. Результаты клинических испытаний продемонстрировали, что эффективные 
суточные дозы составляют для лютеина – 15 мг, таурина – 1,5–3 г, куркумина – 300–1600 мг, β-глюканов зерновых – 3–8 г, β-глюканов грибов и дрожжей – 
около 1 г. Это свидетельствует о необходимости увеличения количества БАВ в СПП диетического лечебного питания до клинически обоснованных 
величин. Одновременно приведенные данные указывают на целесообразность дифференциации СПП в зависимости от доз БАВ на 2 категории: 
СПП профилактического и СПП лечебного действия. СПП диетического профилактического питания необходимы для восполнения недостаточного 
потребления эссенциальных микронутриентов и достижения адекватного уровня потребления БАВ, что снизит риск алиментарно-зависимых 
заболеваний. Для обеспечения клинического эффекта при патологических состояниях СПП диетического лечебного питания должны содержать 
более высокие дозы БАВ, превышающие адекватный уровень потребления, но не достигающие верхнего безопасного уровня потребления.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биологически активные вещества; специализированные пищевые продукты диетического профилактического 
и лечебного питания.
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SUMMARY
Review was carried out using the RSCI, Google Scholar, Pubmed, and ReserchGate databases. When biologically active substances (BAS) are used 
as functional ingredients in the composition of specialized food products (SPP) of dietary therapeutic and dietary preventive nutrition, the problems of 
choosing their dose arise. There are epidemiological data on the level of consumption of BAS with food, an associative relationship between the level 
of consumption of biologically active substances and the risk of diseases, as well as the results of assessing clinical efficacy are described. The content 
of BAS is regulated by regulatory documents that establish an adequate and upper permissible level of consumption as part of the SPP. 
The purpose of the review is to assess the level of dietary intake of curcumin, carotenoids, β-glucans, and taurine, and to compare the doses allowed 
for use as part of the SPP with doses that provide a clinical effect. An analysis of literature data showed that the consumption of taurine with a normal 
diet is 50–400 mg, curcumin – 10–1500 mg, β-carotene – 0.8–10 mg, lycopene – 5–10.5 mg, lutein – 1–3 mg, zeaxanthin – 0.1–0.6 mg, cereal β-glucans – 
0.7–2.8 g, mushroom β-glucans – 0.9–1.8 g. With the exception of β-glucans, especially cereals, these values do not exceed the current upper allowable 
consumption level as part of the SPP. The results of clinical trials have shown that effective daily doses for lutein are 15 mg, taurine are 1.5–3 g, curcumin 
are 300–1600 mg, cereal β-glucans are 3–8 g, mushroom and yeast β-glucans are about 1 g. These data indicate the need to increase the amount 
of BAS as part of the SPP of dietary therapeutic nutrition to clinically justified values. At the same time, the given data indicate the expediency of 
differentiating the SPP, depending on the doses of BAS, into 2 categories: SPP for preventive and SPP for therapeutic action. SPP for dietary preventive 
nutrition is necessary to compensate the insufficient intake of essential micronutrients and achieve an adequate level of consumption of BAS, which 
will reduce the risk of alimentary-dependent diseases. In order to provide a clinical effect in pathological conditions, dietary therapeutic SPP should 
contain higher doses of biologically active substances that exceed the adequate intake level, but do not reach the upper safe intake level.
KEYWORDS: biologically active substances; specialized food products for dietary preventive and therapeutic nutrition.
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Многие биологически активные вещества (БАВ) исполь-
зуются в качестве функциональных ингредиентов в ре-

цептуре специализированных пищевых продуктов (СПП) 
диетического лечебного и диетического профилактического 
питания и биологически активных добавок к пище (БАД). 
В случае эссенциальных микронутриентов (витамины, по-
линенасыщенные жирные кислоты, некоторые минеральные 
вещества), для которых установлена физиологическая по-
требность, эффективность конечного продукта определяется 
его способностью восполнить недостаточное потребление 
с рационом и соответственно восстановить оптимальную обе-
спеченность организма. Оба эти параметра определяются дозой 
вносимого микронутриента. Специфическая физиологическая 
роль каждого из этих микронутриентов достаточно хорошо 
изучена, установлены критерии нормальной и оптимальной 
обеспеченности организма, а также имеются данные по обес-
печенности разных групп населения этими микронутриентами. 
В частности, установлено, что чем выше доза витамина, тем 
быстрее происходит улучшение витаминного статуса [1]. Это 
облегчает обоснованный выбор и дозирование эссенциальных 
ингредиентов в составе СПП и БАД к пище. СПП, позицио-
нирующиеся как источники незаменимых микронутриентов, 
можно рассматривать как диетические профилактические.

Гораздо сложнее осуществить выбор дозы в случае БАВ. 
Вместо установленной потребности организма в БАВ име-
ются эпидемиологические данные об уровне их обычного 
потребления с пищей, как правило, описана ассоциативная 
связь между потреблением и снижением риска тех или иных 
заболеваний (на этом основании устанавливают адекватные 
уровни потребления). Но в отличие от витаминов биохими-
ческие механизмы участия БАВ в метаболизме установлены 
только в исследованиях in vitro или экспериментах на жи-
вотных. Это означает, что, строго говоря, экстраполировать 
применяемые дозы БАВ на организм человека невозможно. 
Поэтому в данном обзоре будут проанализированы только 
результаты использования БАВ в питании человека.

Цель	обзора	– оценка уровня потребления с пищей курку-
мина, каротиноидов, β-глюканов и таурина, сопоставление 
доз, разрешенных для применения в составе СПП и БАД 
к пище, с дозами, обеспечивающими клинический эффект.

Обзор существующей по проблеме литературы за послед-
ние годы проводили по базам данных РИНЦ, Google Scholar, 

Pubmed, ReserchGate по ключевым словам carotenoids, beta-
carotene, lycopene, lutein, taurine, curcumin, β-glucans, а также 
их эквивалентам на русском языке.

В таблице 1 приведены адекватный и верхний допу-
стимый уровень потребления БАВ в составе СПП и БАД, 
суммированы данные по их содержанию в рационе, а также 
клинически эффективным дозам.

Каротиноиды
Более 50 % потребления с пищей трех каротиноидов 

приходится на шесть фруктов и овощей: α-каротин (мор-
ковь), β-каротин (морковь, шпинат, помидоры), β-крипток-
сантин (апельсиновый сок, мандарин, красный перец) [3]. 
Потребление β-каротина населением разных стран сильно 
различается, в среднем составляя 2,2±1,5 мг/сут (6,12±4,24 
мкмоль/сут), в диапазоне от 0,7 до 1,9 мг/сут – в Испании, 
от 0,5 до 3,1 мг/сут – в США, от 4,4 до 7 мг/сут – в Канаде, 
около 5,3 мг – в Китае [3]. При потреблении 2,4–3,1 мг 
β-каротина в день его концентрация в плазме крови у лиц 
с нормолипемией находится вблизи нижней границы адек-
ватной обеспеченности – 20–26 мкг/100 мл [3] или > 0,4 
мкмоль/л [10]. Показано, что более высокий биохимиче-
ский статус β-каротина (концентрация β-каротина 18–19 
мкг/100 мл, и особенно концентрация 20–70 мкг/100 мл) 
ассоциирован с более низким общим уровнем смертности, 
сердечно-сосудистых заболеваний, инсульта, онкологиче-
ских заболеваний и других причин смертности [11]. Для 
вегетарианцев, и особенно веганов, обязательное потреб-
ление β-каротина, являющегося провитамином А, должно 
составлять 10,8 мг/сут, что соответствует потреблению 900 
мкг витамина А, лицам с низким потреблением витамина 
А рекомендуется потреблять до 7 мг β-каротина в день [12].

Среднесуточное потребление ликопина у жителей 
Европы колеблется от 5 до 7 мг, у населения США – от 5,7 
до 10,5 мг [13]. Суточное потребление лютеина варьирует 
в широком диапазоне: от 0,67 до 20 мг, однако чаще всего 
потребление находится в диапазоне 1–3 мг [14]. Обсуждаемые 
в качестве рекомендаций по потреблению уровни составляют 
10–20 мг/сут для лютеина и 5,7–15 мг/сут для ликопина [12].

Суточные дозы каротиноидов в интервенционных ис-
следованиях, продолжающихся от 4 до 12 месяцев (в одном 
до 48 месяцев), составляют для ликопина 15–90 мг, для β-ка-
ротина – 15–50 мг, для лютеина – 4–20 мг. К статистически 

Таблица 1
Содержание БАВ в рационе, адекватный и верхний допустимый уровень потребления  

в составе СПП и БАД к пище и клинически эффективные дозы [2–5]

Компонент Содержание
в обычном рационе

Уровень в СПП и БАД [6] Клинически 
эффективные дозыАдекватный Верхний допустимый

Таурин 50–400 мг 400 мг 1,2 г 1,5–3 г [7, 8]
Куркумин 10–1500 мг 50 мг 150 мг 320–1670 мг
β-каротин 0,8–10 мг 5 мг 10 мг 15–50 мг
Ликопин 5–10,5 мг 5 мг 10 мг 10–15 мг
Лютеин 1–3 мг 5 мг 10 мг ≥ 10 мг

Зеаксантин 0,1–0,6 мг 1 мг 3 мг 1–2 мг
β-глюканы зерновых 0,7–2,8 г*

200 мг 1000 мг
1,5–8 г (чаще всего 4,5 г)

β-глюканы незерновых 0,9–1,8 г** 20–750 мг

Примечание. Расчетная оценка содержания: * – в 40 г овсяных хлопьев быстрого приготовления, ** – в 100 г свежих грибов, исходя из содер-
жания в 100 г сухих белых грибов 8,6–12,3 г β-глюканов, в грибах шиитаке и вешенках – 20–25 г [9].
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значимому уменьшению по сравнению с группой плацебо 
параметров окислительного стресса, маркеров резорбции ко-
сти приводит прием в течение нескольких месяцев ликопина 
в дозе 10–15 мг; к улучшению зрительных и когнитивных 
функций – прием лютеина в дозе, превышающей 10 мг [4]. 
Указанные дозы лютеина и ликопина несколько превышают 
разрешенный в настоящее время допустимый уровень их 
потребления в составе БАД и СПП. Дозы β-каротина, ока-
зывающие клинический эффект, существенно превышают 
максимальные разрешенные в составе СПП и БАД.

Куркумин
Потребление куркумина определяется частотой исполь-

зования в питании соуса карри и специи – порошка куркумы, 
содержащих это БАВ, и, таким образом, зависят от пище-
вых традиций в том или ином регионе мира. Поступление 
куркумина у лиц, часто использующих соус карри, может 
достигать 250 мг/день [15]. Максимальное потребление 
куркумина до 1,5 г на 1 человека в день характерно для 
населения Индии [16].

Порошок куркумина используют также в качестве пи-
щевой добавки и натурального красителя для пищевых про-
дуктов (Е100). Куркумин имеет статус GRAS и разрешен 
Управлением по контролю качества продовольственных 
и лекарственных средств США для использования в каче-
стве ингредиента в различных видах пищевой продукции 
в количестве 0,5–100 мг на 100 г продукта [17]. Допустимое 
суточное потребление куркумина в качестве пищевой добавки, 
по данным Европейского агентства по безопасности пище-
вых продуктов (EFSA), составляет 3 мг/кг массы тела [17].

Причинно-следственная связь между уровнем потребле-
ния куркумина, в модельных опытах на животных проявля-
ющего противовоспалительный эффект, и поддержанием 
функции суставов у человека не подтвердилась комиссией 
EFSA [18].

Таурин
Серосодержащая аминокислота таурин относится к замени-

мым или условно незаменимым аминокислотам, поскольку она 
не только содержится в пище, но и синтезируется в организме 
из цистеина и метионина. Однако при некоторых физиоло-
гических или определенных клинических состояниях таурин 
становится незаменимым. Поскольку таурин содержится 
исключительно в продуктах животного происхождения, риск 
дефицита таурина возникает у лиц, не потребляющих или огра-
ниченно потребляющих продукты животного происхождения.

Клинические эффекты таурина при сахарном диабете, 
сердечной недостаточности проявляются при его вклю-
чении в диетотерапию в дозах 1,5–3 г в течение 2–16 нед. 
[7, 8]. Таурин (в суточной дозировке от 250–500 мг до 2–3 
г) зарегистрирован в качестве лекарственного средства 
метаболического действия, улучшающего метаболизм 
и энергообеспечение тканей, для пациентов с сахарным 
диабетом и сердечной недостаточностью.

β-глюканы
Исследования, проведенные в Австралии, показали, 

что потребление β-глюкана взрослым населением за счет 
продуктов из цельного зерна или с его добавлением (сухие 

завтраки, хлеб, печенье, крекеры, хлебцы, мука, макаронные 
изделия, мюсли, батончики на зерновой основе и напитки 
на растительной основе) составило 21 г/день [19]. Показано, 
что включение в рацион овсяных хлопьев улучшает маркеры 
риска сердечно-сосудистых заболеваний у здоровых взрослых 
и людей с легкими метаболическими нарушениями, преиму-
щественно за счет снижения общего холестерина в сыворотке 
крови и холестерина (ХС) липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), индекса массы тела и окружности талии [20].

Функциональные свойства β-глюкана в основном зави-
сят от его молекулярной массы, длины, конформации, типа 
связи, соотношения 1 → 3, 1 → 6 связей, химической или 
физической модификации, а также количества и природы 
совместно экстрагированных соединений в препарате β-глю-
кана, от чего также зависит его растворимость, агрегация 
и пространственная конформация [21]. Молекулярная масса 
β-глюканов из зерновых находится в диапазоне: 21–1100 
кДа – для ржи, 31–2700 кДа – для ячменя, 65–3100 кДа – 
для овса, 209–487 кДа – для пшеницы [21].

В пищевой технологии молочных продуктов исполь-
зуются β-глюканы из овсяной и ячменной крупы, прояв-
ляющие выраженные технологические функции (геле-
образование, высокая влагосвязывающая способность, 
повышенный выход готовых продуктов, формирование 
текстуры и оригинальные сенсорные показатели) в составе 
молочных продуктов [22]. Рекомендуемые дозы β-глюкана 
зерновых в молочных продуктах и продуктах на основе 
молока составляют для молочных напитков 1,9–3,0 %, для 
кисломолочных продуктов – 0,1–0,5 %; для сыров и сырных 
продуктов – 0,2–1,4 %; для мороженого и замороженных 
десертов – 0,5–2,0 % [22]. Преимущества овсяного β-глю-
кана заключаются в способности образовывать вторичную 
структуру пены в мороженом, предотвращать отделение 
свободной влаги при производстве кисломолочных продук-
тов и сыров и действовать как имитатор молочного жира 
в продуктах с низким содержанием жира [22].

Использование β-глюкана овса в пищевой промышлен-
ности стало возможным с 2010 г., когда EFSA подтвердило, 
что ежедневное потребление β-глюкана овса в дозе 3 г мо-
жет снизить риск ишемической болезни сердца и оказать 
положительное влияние на сердечно-сосудистую систему 
при условии соблюдения диеты с низким содержанием на-
сыщенных жиров [23]. Комиссией EFSA по диетическим 
продуктам, питанию и аллергии признан эффект β-глюканов 
снижения уровня ХС ЛПНП у населения в целом, а также 
было признано научно обоснованным заявление о пользе 
«для снижения постпрандиальной гликемии 4 г β-глюканов 
из овса или ячменя на каждые 30 г легко усвояемых угле-
водов» [24]. Систематический обзор рандомизированных 
контролируемых исследований показал, что ежедневное по-
требление в течение 3–8 недель β-глюкана овса в дозе 1,5–6 г 
приводило к уменьшению в плазме крови уровня общего ХС 
и ХС ЛПНП, но не отражалось на концентрации триглице-
ридов и ХС липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) [25].

β-глюкан, выделенный из дрожжей, получил статус 
нового пищевого ингредиента и разрешен к использованию 
в 2011 г., в том числе в качестве БАД к пище в дозе от 375 
до 600 мг/сут, а также в СПП [26]. Этот стандартизованный 
пищевой ингредиент высокой степени очистки (> 80 %, 
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белок < 4 %; жир < 3 %; зола < 2 % и влажность < 6 %) 
представляет собой полисахарид с молекулярной массой 
100–200 кДа, состоит из β1,3 и β1,6 глюкановых структур, 
к которым прикреплены хитин и различные маннопроте-
ины, нерастворимый в воде, но диспергируемый в жидких 
матрицах. Директивой Европейского союза от 2017 г., пере-
смотренной в 2019 г., использование β-глюканов из дрожжей 
Saccharomycetes сerevisiae было распространено и на другие 
продукты, в том числе соки, напитки (1,3 г/кг), зерновые 
хлопья для завтрака (15,3 г/кг), печенье (6,7 г/кг), сухое 
молоко (25,5 г/кг) и молочные продукты (до 3,8 г/кг) [27].

Проблемы,	возникающие	при	создании	
специализированных	пищевых	продуктов

Создание СПП, обладающих выраженными профилакти-
ческими и тем более лечебными свойствами, представляет 
собой чрезвычайно сложный процесс, который должен мак-
симально учитывать все факторы, от которых в итоге будет 
зависеть эффективность его применения. Одним из факторов 
является состояние организма (исходный витаминно-мине-
ральный статус, учет роли недостатка отдельных витаминов 
и других микронутриентов в развитии патологического про-
цесса и используемой лекарственной терапии, полиморфизм 
генов). Другим фактором, влияющим на эффективность 
применения СПП, является тип рациона, количество в нем 
пищевых волокон, обладающих адсорбирующими свойствами 
в отношении некоторых микронутриентов, полиненасыщен-
ных жирных кислот, подверженных перекисному окислению 
и влияющих на антиоксидантный статус организма [3].

Примером влияния компонентного состава рациона на эф-
фект приема β-каротина является повторный анализ данных 
ранее проведенного исследования. По результатам анализа 53 
рандомизированных исследований с участием 241 883 участ-
ников Г. Белакович с соавт. пришли к выводу, что при продол-
жительности приема 3 года (медиана 2 года, варьирование 
от 28 дней до 12 лет) витамина А в дозе, превышающей 800 
мкг, β-каротина в дозе более 9,6 мг и витамина Е в дозе, пре-
вышающей 15 мг РЭ, статистически значимо увеличивалась 
смертность от всех причин, особенно у хорошо питающихся 
лиц [28]. Повторный метаанализ данных исследования ATBC 
(1985–1993 гг.) приема мужчинами-курильщиками (29 133 
человека) в течение 6,1 года α-токоферола (50 мг/сут) и β-ка-
ротина (20 мг/сут) показал, что прием β-каротина увеличивал 
смертность у участников, у которых потребление витамина 
С было < 90 мг/сут, и у тех, кто потреблял ≥ 90 мг/сут ви-
тамина С, и ≥ 275 г/сут овощей и фруктов, и не оказывал 
никакого вреда тем, кто потреблял ≥ 90 мг/сут витамина 
С и < 275 г/сут овощей и фруктов [29]. Был сделан вывод 
о том, что прием высоких доз β-каротина модифицируется 
потреблением витамина C с пищей, потреблением фруктов 
и овощей, а также приемом витамина Е [29].

В последние годы для анализа результатов влияния 
приема тех или иных микронутриентов стали применять 
метаанализы, в ходе которых для увеличения объема выбор-
ки в одну группу объединяют слишком отличающиеся друг 
от друга исследования (использование различных сроков, 
доз, набора и количества микронутриентов в составе БАД). 
Используются различные допущения типа «все многокомпо-
нентные БАД для беременных имеют сходный состав» [30]. 

Кроме того, к разряду действительно многокомпонентных 
витаминно-минеральных комплексов, содержащих не менее 
15 микронутриентов, относят БАД, содержащие 3 и более 
микронутриентов [30]. Фактически такая объединенная 
выборка неоднородна по воздействию на организм [31]. 
Не всегда учитывают состав и микронутриентную ценность 
рационов обследованных лиц, потребляющих СПП.

Особого внимания заслуживают также клинические 
испытания СПП. При создании СПП некоторые свойства 
задаются разработчиком рецептуры продукции субъективно 
путем дополнительного внесения в процессе изготовления 
функциональных ингредиентов. Категория «качество» тра-
диционного пищевого продукта обычно включает показа-
тели подлинности и безопасности. Однако применительно 
к СПП, особенно диетического лечебного питания, по всей 
видимости, качество не должно ограничиваться только 
физико-химическими свойствами продукции и отсутствием 
токсических свойств (показатели безопасности), но также 
включать такие параметры, как эффективность приема на со-
стояние пациента, и обязательно максимально учитывать 
возможные негативные последствия. Употребление поли-
ненасыщенных жирных кислот семейства омега-3 также 
приводит к увеличению перекисного окисления липидов 
в организме, при этом установлено, что для нивелирова-
ния этого нежелательного (побочного) эффекта требуются 
дополнительные количества витамина Е (0,4–0,6 мг RRR-
α-токоферола на 1 г линолевой кислоты) [32].

Заключение
Большинство СПП относится к обогащенным пищевым 

продуктам. В связи с этим важно еще раз подчеркнуть, что 
понятие «обогащение пищевой продукции» относится 
в первую очередь к эссенциальным пищевым веществам, 
а в случае СПП в определенной мере к БАВ. В последнее 
время предпринимаются попытки создания «обогащенных» 
продуктов путем добавления к одному продукту другого 
продукта. Обогащать тот или иной продукт можно эссен-
циальными веществами или БАВ, а не продуктами. Или же 
надо оценить, конкретно каким нутриентом произошло 
обогащение. В качестве примера можно привести «кон-
струирование пищевых продуктов, обогащенных фрук-
тами и орехами» [33], когда, по сути, создается продукт 
смешанного состава, который не относится к категории 
обогащенных. Достичь обогащения молочной продукции 
витаминами путем добавления ягодных пюре и концентра-
тов также практически невозможно, т. к. хотя и происходит 
увеличение содержания в 1 порции β-каротина, но оно 
составляет от 5 до 11 % от адекватного уровня потребле-
ния [34]. Другим примером является использование в со-
ставе мясной продукции (сыровяленые снеки) продукта 
пчеловодства (перги) с голословным позиционированием 
использования ее в качестве источника витаминов, макро-, 
микронутриентов, ферментов, гормонов, аминокислот [35]. 
Между тем содержание перечисленных БАВ в перге столь 
мало, что заметного обогащения достигнуть невозможно.

В соответствии с нормативной базой (технический ре-
гламент ТР ТС 027/2012 «О безопасности отдельных видов 
специализированной пищевой продукции, в том числе 
диетического лечебного и диетического профилактического 
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питания») заявленные профилактические или лечебные 
свойства СПП должны быть подтверждены с позиций до-
казательной медицины, что подразумевает наличие статис-
тически значимого положительного результата и отсутствие 
отрицательного воздействия на функцию органов и систем, 
а также обмен веществ человека [36].

Сравнение доз БАВ, оказывающих положительный 
эффект на состояние пациентов (табл. 1), показывает, что 
они существенно выше доз, разрешенных для включения 
в состав СПП. Это означает, что ожидать выраженный 
позитивный клинический эффект при использовании бо-
лее низких доз не приходится, одновременно это свиде-
тельствует о необходимости увеличения количества БАВ 
до действующих величин: для лютеина до 15 мг, таури-
на – до 1,5–3 г, куркумина – до 300–1600 мг, бета-глюканов 
зерновых – до 3–8 г, β-глюканов грибов и дрожжей – до 1 г.

Сравнение адекватных уровней потребления БАВ и уров-
ней, оказывающих положительный эффект на клиническое 
состояние пациентов, убеждает в необходимости разграни-
чить СПП по действующим дозам БАВ на две категории. 
В СПП диетического профилактического питания дозы 
БАВ должны соответствовать или быть близки к адекват-
ному уровню потребления, в СПП диетического лечебного 
питания дозы БАВ должны быть значительно выше, чтобы 
обеспечить клинический эффект (табл. 2).

Помимо этого, при оценке эффективности важно учи-
тывать продолжительность приема СПП. Для достижения 
адекватного уровня в крови и тем более выраженного кли-
нического эффекта требуется определенная, достаточно 
большая продолжительность приема (табл. 1).

Действительно, прием пациентами с СД 2, ожирением 
и нефропатией на фоне стандартной гипокалорийной 
диетотерапии в течение 10–12 дней многокомпонентного 
СПП, содержащего 6,1 г растворимых пищевых воло-
кон (полидекстроза, гуммиарабик), 700 мг таурина, 47 мг 
куркумина, 400 мг докозагексаеновой кислоты, а также 
полный набор витаминов в дозе 48–150 % от физиологи-
ческой потребности, не привел к заметному улучшению 
показателей углеводного, липидного обмена и обеспечен-
ности витаминами по сравнению с показателями группы 
сравнения, не получавшей СПП, наблюдалось лишь пре-
дотвращение снижения уровня рибофлавина в сыворотке 
крови [37]. Таким образом, прием СПП с низкими дозами 
функциональных ингредиентов (куркумин, таурин) в те-
чение непродолжительного времени не позволил достичь 
ожидаемого клинического эффекта.

Попытка получить максимальный клинический эффект 
приводит к созданию многокомпонентных СПП, составленных 
из БАВ, обладающих теми или иными полезными физиоло-
гическими свойствами. При этом исходят из того, что каж-
дый функциональный ингредиент, поступивший в организм 
из продукта, не только усвоится, но и окажет свое позитивное 
влияние на ту или иную функцию организма. При этом не всег-
да учитывается сочетаемость (или, наоборот, «конфликт») 
ингредиентов. Прием СПП, позиционируемого в качестве 
источника витаминов и растворимых пищевых волокон (инулин, 
гуммиарабик и пектин в суммарной дозе, составляющей 300 % 
от адекватного уровня потребления растворимых пищевых 
волокон), приводил к уменьшению концентрации токоферолов 
и β-каротина, несмотря на их наличие в составе продукта [38].

Не менее важным аспектом является обоснованный 
выбор критериев для оценки клинической эффективности 
СПП, а также показателей, отражающих не только поло-
жительное действие, но и возможное негативное влияние. 
Представляется естественным, что включение ингредиентов, 
обладающих антиоксидантными свойствами, автоматически 
должно подразумевать оценку антиоксидантного статуса 
организма, однако эти показатели исследуются не всегда.

Таким образом, создание действительно эффективного 
СПП может быть только результатом сложного многогран-
ного исследования.
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Таблица 2
Категории специализированных пищевых продуктов (СПП) по предназначению  

в зависимости от дозы микронутриентов и/или БАВ

Параметр Специализированные пищевые продукты (СПП)

Категория Диетического  профилактического питания Диетического  лечебного питания

Дозы
Физиологические, соответствующие потребности организма 
в эссенциальных микронутриентах или адекватному уровню 
потребления БАВ

Превышающие физиологическую потребность (адекватный 
уровень потребления), обеспечивающие клинический 
эффект, но не превышающие верхний безопасный уровень 
потребления

Цель

• предотвращение недостаточного потребления 
эссенциальных микронутриентов;

• полное обеспечение потребности организма 
в эссенциальных микронутриентах;

• достижение адекватного уровня потребления БАВ

• быстрое устранение недостаточного или неадекватного 
потребления с рационом;

• обеспечение клинического эффекта при патологических 
состояниях
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